
交锁钉内固定治疗下肢长骨干骨折

叶林根1 杨少岩1 汪伟1 俞光荣2

( 1 嘉善县第一人民医院, 浙江 嘉善 314100; 2 甘泉医院 上海 200005)

我科自 1995 年 12月~ 1997 年 12 月开展交锁钉内固定

治疗下肢长骨干骨折 25 例, 其中股骨干骨折 10 例, 胫腓骨骨

折 15 例,经 8至 10 个月随访,所有骨折均获愈合, 取得良好

效果。

1 临床资料

本组 25 例,男 18 例,女 7 例; 年龄 22~ 67 岁; 股骨干骨

折 10 例,其中粉碎性骨折 7例 ,横形骨折 2 例, 螺旋形骨折 1

例;胫腓骨骨折 15 例, 其中4 段骨折 1 例, 3 段骨折 1 例,粉碎

性骨折 9例 ,螺旋形骨折 4 例。手术时间为伤后 3 小时至 2

周。其中闭合穿钉 20 例, 切开复位穿钉 5 例。

2 治疗方法

采用连续硬膜下麻醉,在骨科手术床上进行手术, 对于胫

腓骨骨折病例可在普通手术床及简宜 X 线透视设备下进行

手术,以胫腓骨骨折为例, 介绍如下。手术野常规消毒, 大腿

根部上气囊止血带。在髌韧带内侧作长约 6cm 纵形切口, 逐

层切开,电凝止血, 将髌韧带拉向外侧,显露胫骨平台关节面。

在离关节面下 1 厘米处用骨钻钻孔,直至胫骨上段骨髓腔,用

导丝经骨孔向远端插入,正侧位 X线透视证实导丝在骨髓腔

后,用电钻扩大髓腔, 直到髓腔大小合适为止。再次透视证实

骨折对位对线满意后,经导丝击入长度及直径均适宜之髓内

钉,一般要求钉尾离踝关节面 0 5 厘米,近端露出骨皮质 0 5

厘米。安装好瞄准装置, 将髓内钉近端两螺钉锁好。髓内钉

远端两交锁螺钉须在严格透视下完成。术后常规抗炎止血脱

水剂治疗,可早期进行功能锻炼。

3 结果

本组病例均无术后感染、延迟愈合、骨不连等并发症。随

访 8~ 18个月,平均 12 个月。所有病例均获愈合, 愈合时间

3~ 7个月 ,平均 4 2 个月。

4 讨论

交锁髓内钉可分扩髓的交锁髓内钉和不扩髓的交锁髓内

钉两种。尽管不扩髓的交锁髓内钉操作较为简单, 但不扩髓

钉在插入骨髓腔时由于骨内的阻力,常可引起骨折端分离, 这

可增加骨筋膜室综合征的发生率及延长骨折愈合时间。如果

骨折端有分离, 在负重状态时, 交锁钉所受弯曲应力增加, 尤

其在远侧干骺端骨折可引起轴向的畸形。本组病例均采用扩

髓的交锁髓内钉, 除两例发生骨折轻度分离外, 其它对位对线

均满意, 未发生继发畸形和延迟愈合。发生分离的原因主要

是由于此两例均为近踝关节处胫骨下段骨折, 术中为求钉尾

尽量靠近关节面而过度击打髓内钉所致。此后,我们改进了

锁钉顺序, 由先锁近端钉改为先锁远端钉再回敲的方法, 避免

了此类并发症的出现。至于静力性交锁是否需要转化为动力

性交锁问题, 多数作者认为无此必要。目前普遍认为静力性

交锁具备有利于骨折愈合的多种因素。首先, 闭合穿钉不影

响骨折处血肿, 可使外骨痂迅速形成。其次, 静力性交锁不同

于坚强内固定, 它可允许骨折端轻微活动, 各种类型交锁钉均

未设计成钉棒坚固接触, 且远近端锁钉离骨折端有一定距离,

进一步降低了静力性交锁系统的刚性。再次, 如为粉碎性骨

折, 其碎骨块在肢体活动时受到牵拉。因此, 静力性交锁具有

控制肢体长度及旋转而允许骨折端有限活动的功能[ 1]。本组

除 2 例分别在术后 2 月及 3 月改静力为动力交锁外, 其余均

未改变交锁类型而顺利愈合。
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空心自攻螺丝钉带钢丝治疗髌骨骨折
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我院自 1990 年 3 月以来采用空心自攻螺丝钉带钢丝治

疗 32 例髌骨骨折, 取得了良好效果,现报告如下。

1 临床资料

32 例中男 21 例, 女 11 例; 年龄 18~ 66 岁。新鲜骨折 28

例,陈旧性骨折 4 例。横形骨折 19 例,粉碎骨折 10 例, 下极

骨折 3 例。

2 治疗方法

入院后采用持续硬膜外麻醉 ,膝前弧形切口, 常规消毒铺

巾, 切开暴露后,去除骨折处凝血块。横形及下极骨折,把骨

折块复位, 用大号巾钳维持位置, 在远骨折端确定两钉入点,

于髌骨前后面的中间位置, 自远端到近端相互平行钻入两枚

2 7mm 或 3 5mm 空心自攻螺丝钉, 经过骨折线穿出髌上极

约 3mm,分别从两枚空心自攻螺丝钉中各穿过 1mm 的软钢

丝, 拉紧螺钉,拧结于髌骨表面, 作成两个独立体。屈膝关节,
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